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  Abstract 
Objectives: The aim of the current study was to report 
associated problems of Poland Syndrome in a patient. 
Method: A 5 years old son affected to Poland Syndrome 
was accurately assessed. Results: The results showed the 
patient had communication, verbal and behavioral problems 
besides Poland Syndrome. Also, he received attention 
deficit hyperactivity disorder diagnosis and had seizure 
history. After accurate assessment, autistic disorder was 
diagnosed and occupational and speech therapy was 
prescribed besides treating seizure and symptoms of other 
problems. Conclusion: When a patient is being referred 
because of hyperactivity, s/he should be accurately 
evaluated and assessed for other psychiatric problems.  
Key words: Poland syndrome; autistic disorder; case 
report 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮏ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري رﺷﺪي در ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ اﺳـﺖ  1ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﻮﻟﻨﺪ
در  ﻫﺎو ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ اﻧﮕﺸﺖ 2ﻋﻀﻠﻪ ﭘﮑﺘﻮراﻟﯿﺲ ﻣﺎژور ﻧﺒﻮدﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻮﻫـﺎي زﯾـﺮ ﻣﺸـﮑﻞ در  ﮔـﺎﻫﯽ  ﺷـﻮد. ﻃﺮف ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﻫﻤﺎن
و  3ﺑﻐﻞ و رﺷﺪ ﭘﺴـﺘﺎن در ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف )در دﺧﺘـﺮان( )ﻓـﻮﮐﯿﻦ 
ﻫ ــﺎي دوم ﺗ ــﺎ ﭘ ــﻨﺠﻢ در آﺗﺮوﻓ ــﯽ دﻧ ــﺪه و  (2002، 4روﺑﯿﺴ ــﮏ
 ،8ﻮﯿﻠﺴــﮑﺳو وا 7، ﮔﺎﺳــﺮ6ﮔﻨﺠــﯽ ،5ﻃــﺮف )ﺟﻮﺟﯿﻨــﮓ نﻫﻤ ــﺎ
ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﻗﻔﺴﻪ ﻧﺪرت ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﻪ. ﺷﻮدﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ (9991
، 01واﺗﻮمﺎﮐـ، ﭘﮑﺘـﻮس اﮐـﺲ9ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﮑﺘـﻮس ﮐﺎرﯾﻨـﺎﺗﻮم ،ﺳـﯿﻨﻪ
  ﺷﻮد. دﯾﺪه ﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺎو ﻓﺘﻖ رﯾﻪ 11اﺳﮑﻮﻟﯿﻮز
آﻟﻔـﺮد  وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ  2281ﺑـﺎر در ﺳـﺎل ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن 
 ،ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺸـﺮﯾﺢ ﯾـﮏ ﺟﺴـﺪ ،و ﺟـﺮاح 21سﮐﺎﻟﺒﺪﺷـﻨﺎﭘﻮﻟﻨـﺪ، 
، 31)ﻓﺎﺗﺎﻧﮕـﺎرﯿـﺪه ﺷـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭘﻮﻟﻨـﺪ ﻧﺎﻣ ،ﺗﻌﺮﯾـﻒ و ﺑـﻪ ﻧـﺎم او 
ﺷــ ــﺮﯾﺎن  61(. ﻫﯿﭙــ ــﻮﭘﻼزي3002، 51و ﮐﻼﺳــ ــﭙﺮ 41ﻟﻨﮕــ ــﺪون
ﻫـﺎي اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري دﻟﯿﻞ ﻫﺎي آن را اي و ﺷﺎﺧﻪ ﺗﺮﻗﻮهزﯾﺮ
ﺷـﮑﻞ  اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺣﺪود ﻫﻔﺘـﻪ ﺷﺸـﻢ ﺟﻨﯿﻨـﯽ  داﻧﻨﺪ.رﺷﺪي ﻣﯽ
 اﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﺑـﺮوز آن را ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﮔﯿﺮد.ﻣﯽ
ﻣـﺎدرزادي  ﻫـﺎي و ﺷـﮑﻞ  (8002، 81و رودرﯾﮕـﻮﺋﺰ  71ﻮسﻧﺘ)ﺳﺎ
ﺷـﯿﻮع آن در اﺳـﺖ.  و ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﺗﺮ از اﻧﻮاع ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺷﺎﯾﻊآن، 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دو اﺳﺖ و ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑـﺪن ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﺮدان ﺳﻪ
ﺗـﺎ  0007ﺷﻮد. ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل از ﯾـﮏ در ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ
)ﻓـﻮﮐﯿﻦ و  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻮﻟـﺪ زﻧـﺪه  000001ﯾﮏ در 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل روﺷـﻦ (. اﮔﺮﭼـﻪ ﺳـﺒﺐ 2002روﺑﯿﺴﮏ، 
اﯾﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل ﻋﺮوﻗـﯽ در  ﺮايارﺛـﯽ ﺑ ـ آﻣـﺎدﮔﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﻧﻮﻋﯽ 
)ﺳ ــﺎﻧﺘﻮس و ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ اﺻ ــﻠﯽ در اﯾ ــﻦ ﺧﺼــﻮص اﺳ ــﺖ  ،ﺟﻨ ــﯿﻦ
را ﮋﻧﺘﯿـﮏ (. اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﮐـﻪ 8002رودرﯾﮕـﻮﺋﺰ، 
ﮔـﺎﻫﯽ زﯾـﺮا داﻧﺴـﺖ،  اﯾﻦ اﺧﺘﻼل داﯾﺠﺎ ردﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮان  ﻧﻤﯽ
ﺷـﻮد )ﻓـﻮﮐﯿﻦ و ﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑﯽ از دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﺑ
  (. 2002روﺑﯿﺴﮏ، 
ﻫﺎي ﺧـﻮن و اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن زﯾﺎديدر ﻣﻮارد 
ﻫﻤﺮاﻫـﯽ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ  ﻣـﻮرداﺳـﺖ. در  91ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺗـﻮﭘﺮ
ﺠـﺎري ﻧﺎﻫﻨاﯾﺠﺎدﮐﻨﻨـﺪه  ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺳﺎزوﮐﺎر ﻫﺎ، اﺣﺘﻤﺎﻻًﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
، 02ﻮرت)ﮐ ـ ﺳـﺎزد ﻣﯽﻧﯿﺰ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
اﮔﺮﭼــﻪ  (.6002، 42و ﺳـﻠﻨﮏ 32، اﮐــﯿﻦ22ﺎﻟﻮﺗﮑـآ، 12دﻣﯿﺮﺑ ـﺎس
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑـﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﻤـﺮاه ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺷﺎﯾﻊ ،ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
 ،(ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻌـﺪه )  ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﻮاردي از
ﺳﺮﻃﺎن ﻟﻮزه و زﺑﺎن (، 8002، و ﻫﻤﮑﺎران 52)ژﻧﮓ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ
، 03و ﭘﯿﺘـﻞ  92ﻟﻮژﺑﺮ ،82، ﺟﺮاي72ﺑﻪ ﮔﺮدن )ﮔﺮﻟﯿﻨﮕﺮ 62ﮔﺴﺘﺮشﺑﺎ 
( ﻧﯿـﺰ 0002و ﭘـﺎرك،  23، ﭘـﺎرك13)آن و ﺳـﺮﻃﺎن رﯾـﻪ (7002
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻧﺎدر اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻏﺪه  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
 و (0991، 43و ﻣﻘﻨـﯽ  33)ﻻرﯾـﺰا  ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ ﻧﺒـﻮد ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ و 
ﻫـﺎ و ﺮ، ﻣﺸـﮑﻞ در رﺷـﺪ ﺑـﺎزو، ﻣﻬـﺮه ﻧﺪرت در ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪﺗ ﺑﻪ
 ﺷـﯽ ﺷـﻮد. در اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺸـﮑﻞ ﻫﻮ دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻫـﺎ ﮐﻠﯿﻪ
ﺟﺮاﺣـﯽ (. در 2002ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ )ﻓﻮﮐﯿﻦ و روﺑﯿﺴـﮏ، 
  ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻋﻀـﻠﻪ و اﺳـﺘﺨﻮان  ،اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﺿـﺎﯾﻌﺎت 
رود ﮐـﺎر ﻣـﯽ ﺑـﻪ  53ﭘﺮوﺗﺰﻫـﺎي ﺳـﯿﻠﯿﮑﻮﻧﯽ  ﭼﻨـﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﻢ
  (. ﺟﺎﻫﻤﺎن)
  
  1د ﮔﺰارش ﻣﻮر
وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ ﺎﻫﮕﯽﻣـﻫﺸـﺖﺳـﺎﻟﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﭘـﻨﺞ ﭘﺴـﺮيم. 
اي ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪﺧﻮاﻧﺪﮔﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧﺎﻧﻮاده
 ،ﺑﯿﻤـﺎر  زﯾﺴـﺘﯽ  ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ اﺳـﺖ. ﻣـﺎدر  ،ﺳـﺎﻟﻪ دارﻧـﺪ 21ﯾﮏ ﭘﺴﺮ 
او ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، 63ﯽﭘﺮﯾﺸروان اﺧﺘﻼل دﻟﯿﻞ ﺑﻪ
 ﺑﯿﻤـﺎر در زﯾﺴـﺘﯽ  ادهﺧـﺎﻧﻮ  ازاﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي  را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﯾـﮏ دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ. ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭘﻮﻟﻨـﺪ در اﯾـﻦ ﮐـﻮدك در 
، دﻟﯿـﻞ رﻓﺘﻦﻗﺮﯾﻨﮕﯽ دو ﺳﻮي ﺑﺪن ﻫﻨﮕﺎم راهﻧﺎ. ه ﺷﺪﺗﺸﺨﯿﺺ داد
ﻧﺒـﻮد  .درﮔﯿﺮي ﻋﻀﻼت در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑـﻮد  اﺻﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ و
ﺷـﺪ. اﯾـﻦ  يﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺮﺗـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر 
، ﺷﺪه، داده ر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﻃﻮﺑﻪ، ﺗﻮﭘﺪردو ﭘﺰﺷﮏ اُ وﺳﯿﻠﻪﺑﻪﺗﺸﺨﯿﺺ 
  . ﮔﺮدﯾﺪﯾﯿﺪ ﺄﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ ﺗوﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ زﯾـﺎد، ﻟﺠﺒـﺎزي و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي ﺑـﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻮدك ﺑﻪ
در او  ؛درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮد
داﺷــﺖ.  ﺧﯿﺮﺄوﯾ ــﮋه در اﻟﮕــﻮي ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﺗ  ــﻪﺑ ــ ،زﻣﯿﻨ ــﻪ رﺷــﺪي
ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ ﮐـﻮدك و  زدن، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽﻣﺎدرﺧﻮاﻧـﺪه از ﺟﯿـﻎ
 رﻓﺘﺎري ﮐﻮدك، ﻫﺎي داﺷﺖ. وﯾﮋﮔﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖاو اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
 _______________________________________
 rojam silarotcep -2  emordnys dnaloP -1
 kesciboR -4    nikoF -3
 ijnaG -6    gnjuJ -5
 ucselisaV -8    ressaG -7
 mutavacxe sutcep -01   mutanirac sutcep -9
 tsimotana -21   sisoilocs -11
 nodgnaL -41   raknatlahP -31
  aisalpopyh -61   repsalC -51
 zeugírdoR -81    sotnaS -71
  truK -02    dilos -91
 uktuulU -22   sabrimeD -12
  kneleC -42    nikA -32
 sisatsatem -62    gnahZ -52
  iaráJ -82     regnilreG -72
 letyP -03   rebjuL -92
   kraP -23     nhA -13
 einhgaM -43    azziraL -33
 redrosid citohcysp -63  scitehtsorp nociliS -53
 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
21
20:
C 
SE
o T
W n
de
en
ds
ya
O 
otc
eb
8 r
 ht
02
41
  
 
 
  
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﻮﻟﻨﺪ ﺑﺎ 
 
 
433
433
ﺳﺎل 
ﻫﻔﺪﻫﻢ
  /
ﺷﻤﺎر
 ه 
/ 4
  
زﻣﺴﺘﺎن 
0931
V  
N  / 71  .lo
W / 4 .o
2102  retni
  
  
ﯽ؛ و ﺳﺮﮐﺸ ـ يﺠﺒﺎزﻟ از: ﺑﻮد، ﻋﺒﺎرت ﻣﺎدرﺧﻮاﻧﺪه ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﮔﺰارش
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﭘﯿـﺪاﮐﺮدن دوﺳـﺖ و  ؛ﺳـﺎﻻن ﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑ ـﺳﺎزش
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﻦ و رﻓﺘـﺎر؛ ﭼﯿﺰ را ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺧﻮاﺳـﺘﻦ؛ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻫﻤﻪ
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﮐـﺮدن ﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﻐـﻞ و ﺗﻤ ﻋﻼﻗﻪ زﯾﺎد ﺑﻪ ﻟﻮازم آراﯾﺶ
اﻧــﺪ؛ ﺗﻨﻬــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﺑﺮﺧــﯽ از دﺳــﺘﻮرﻫﺎ؛  آراﯾــﺶ ﮐــﺮده
ﻧـﺪادن ﻫﻨﮕـﺎم دﯾـﺪن ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﮐﺴﯽ و ﻫﯿﺠـﺎن ﻧﺸـﺎن  واﺑﺴﺘﮕﯽ
ﮔﺎﻫﮕـﺎﻫﯽ و  ﺗـﻮﻫﻢ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ؛ ﺧﺎﻧـﻪ ﺧـﻮردن در آﻧﻬﺎ؛ زﯾﺎد زﻣـﯿﻦ 
ﯽ؛ و ﭘﺮﺗﺤﺮﮐ ـ يﻗـﺮار ﺑـﯽ دﯾـﺪن اﺷـﯿﺎء؛  ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽﺑﺰرگ
از ﻣﯿـﺎن  ؛ﻫـﺎ ﺑـﺎزي ﮏ از اﺳـﺒﺎب ﯾ ـﭻﻫـﯿ ﻧﺪادن ﺑﻪ  ﻧﺸﺎن ﻟﺒﺴﺘﮕﯽد
؛ ﻋﻼﻗـﻪ ﺑﺎزي ﺗﺨﯿﻠﯽﻧﺪاﺷﺘﻦ  ؛ﻋﻼﻗﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ داﯾﻨﺎﺳﻮرﺣﯿﻮاﻧﺎت 
 ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎي روي ﻓﺮش ﺑﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻃﺮح ﺑﻪ دوﯾﺪن؛ ﺳﺮﮔﺮم
ﻧﮑـﺮدن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﺎص، ﺑـﺎوﺟﻮد  دﻧﺒـﺎل ؛ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺳـﻪود ﺣـﺪدر 
ﻫـﺎي ﺣـﺮف  ؛ﻫـﺎ زﯾـﺎد دﺳـﺖ دادن  ؛ ﺗﮑﺎنﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮنﺗﻤﺎﺷﺎﮐﺮدن 
اﮔــﺮ ﺑ ــﻪ ﻣﺎﺷــﯿﻦ ﺑﺨــﻮرم، ﻣﺎﺷــﯿﻦ »ﻨ ــﺪ ﮔﺎﻫﮕــﺎﻫﯽ، ﻣﺎﻧ ﻋﺠﯿ ــﺐ
در ﺷـﺨﺺ  ﯽ ﺳـﻮمﮕـﺎﻫﮔﺎﻫ ﻣـﻮردﺑـﯽ ﮐـﺎرﺑﺮد و «ﺷـﮑﻨﺪ ﻣـﯽ
  ﺧﻮدش ﺑﺎ ﻧﺎم.  ﺟﻤﻼﺗﺶ، ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺧﻄﺎب ﻗﺮاردادن
ر ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك دﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻮدك  
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮاﺑﻖ ﻃﺒﯽ ﮐﻮدك، ﯾﮏ ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﺸـﻨﺞ 
ﮔﺰارش  ﭘﺎﯾﻪﯽ )ﺑﺮﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌ ،ﻣﺎﻫﮕﯽ ﻫﺸﺖدر 
، ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ ، ﭘـﺲ از ﻣـﺎﻫﮕﯽ 81در  رخ داده اﺳﺖ.ﻣﻮﺟﻮد( 
ﻣﺸـﮑﻼت دﻟﯿـﻞ ﺷـﻮد، وﻟـﯽ ﺑـﻪ ﺷﺮوع ﻣﯽ 1ﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎلدر
و  2ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل، دارو ﺑـﻪ ﭘﺮﯾﻤﯿـﺪون  يﭘﺬﯾﺮرﻓﺘﺎري و ﺗﺤﺮﯾﮏ
، ﺣﺪود دو ﺳـﺎل ﭘـﯿﺶ  ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮﺳﺪﯾﻢ  3واﻟﭙﺮواتﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
د و ﻮﺷﻣﯽداروي ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ ﻗﻄﻊ  ،ﺰيﺑﻮدن ﻧﻮار ﻣﻐﻃﺒﯿﻌﯽ دﻟﯿﻞﺑﻪ
ﺳـﺎل ﯾـﮏ  ﭼﻨﯿﻦ ﮐـﻮدك ﮐﻨﺪ. ﻫﻢﺑﺮوز ﻧﻤﯽ ﭘﺲ از آن ﺗﺸﻨﺠﯽ
، ﮐـﻪ دﻮﺷ ـﻣـﯽ درد ﭘﻬﻠـﻮ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻣﮑـﺮر  ﭘﯿﺶ دﭼﺎر
 ﻣﺘـﺮي( ﻣﯿﻠـﯽ  ﺎ دوﺗ ـ )ﯾـﮏ و ﺳﻨﮓ ﮐﻠﯿﻮي رﯾﺰ  4ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﯿﻮري
از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ . ﺷـﻮد  داده ﻣﯽﺺ ﯿﺸﺨﺗاي ﻠﺖ زﻣﯿﻨﻪﻪ ﻋدوﻃﺮﻓ
و ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﺷـﻮد، ﮐـﻪ ﻣـﯽ  ﺗﺠـﻮﯾﺰ  5ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﺗﯽ رﯾﺘﺎﻟﯿﻦﮐﻤﺒﻮد  -ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ
 6ارپاروﻫ ــﺎي د ،ﺮاري و ﭘﺮﺗﺤﺮﮐ ــﯽﻗ ــﯽدﻟﯿ ــﻞ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺑ  ــﺑ ــﻪ
ﻣﻮﺟــﺐ ﺷــﻮد. اﯾ ــﻦ داروﻫ ــﺎ ﻧﯿ ــﺰ ﺟــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣــﯽ 7ﮐﻠﻮﻧﯿ ــﺪﯾﻦو
  ﺷﻮد. او ﻣﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺧﻮاب
 .ﭘـﺬﯾﺮد راﺣﺘـﯽ ﻣـﯽ ﻪ در ﺑﺨـﺶ را ﺑ ـ ﺷـﺪن ﺴـﺘﺮي ﮐﻮدك ﺑ
ﺳـــﺖ و ﻋﺼـــﺮﻫﺎ ﺑـــﺮاي ﻣﻼﻗـــﺎت ﻣﺎدرﺧﻮاﻧـــﺪه ﺷـــﺎﻏﻞ ا
 وﻟـﯽ ﮐﻤـﯽ  ،ﮐﻨـﺪ ﻗﺮاري ﻣـﯽ  ﯽاو ﺑآﯾﺪ.ﮐﻮدك ﻫﻨﮕﺎم رﻓﺘﻦ  ﻣﯽ
ﮐـﻮدك ﺳـﻦ  دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ  ﺎﻫ ﻪﺷﻮد. ﻣﻌﺎﯾﻨ آرام ﻣﯽﭘﺲ از آن 
 ،ﺑـﺪن  ﺳـﻮي  ﻗﺮﯾﻨﮕﯽ در دوﻧـﺎ ﻇﺎﻫﺮي و ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺒﯽ دارد. 
ﺷـﻮد. ﺣﺮﮐـﺎت  اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ﻫﻨﮕـﺎموﯾـﮋه  ﻪﺑـ
. اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﺎردادن دﺳـﺖ ﻓﺸ ـ دادن وﺻﻮرت ﺗﮑـﺎن  ﺑﻪ 8اي ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫﻤﮑـﺎري  ﻫـﺎ،  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪدارد، وﻟﯽ  ارﺗﺒﺎط ﭼﺸﻤﯽ
ﺑـﻪ  و ﮐﻨـﺪ  ﺟﺎ ﻣﯽ ﻪﺎق را ﺟﺎﺑﺗﻢ وﺳﺎﯾﻞ اﯾداﻃﻮر  ﺑﻪﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪارد و 
ﮐﻨـﺪ. رﺳـﺪ از اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﮐﺎرﻫـﺎ ﻫـﺪﻓﯽ را دﻧﺒـﺎل ﻧﻤـﯽ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 ﺑـﺮد. ﺑـﺎ ﮐـﺎر ﻧﻤـﯽ  ﺑﻪﻫﺎ را درﺳﺖ  ﺷﻨﺎﺳﺪ، اﻣﺎ زﻣﺎن ﻫﺎ را ﻣﯽ رﻧﮓ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد را ﺧـﻮب  ﺴﻤﯽ، ﻣﻬﺎرتوﺟﻮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟ
داد از اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﺧـﯽ  ﻧﺸـﺎن ه در ﺑﺨـﺶ دﻫـﺪ. ﻣﺸـﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ 
 در ﺑﺎ ﺻـﺪاي ﻣﺤﮑـﻢ  ﮐﺮدن و ﺑﺴﺘﻦﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎز ،ﮐﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺮاري
ﻗﺮاري،  ﺑﯽدارد.  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﺬﮐﺮدر واﮐﻨﺶ ﺑﻪ . ﺑﺮد ﻟﺬت ﻣﯽ
اي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺮﮐﺎت ﮐﻠﯿﺸـﻪ  ،ﭘﺮﺗﺤﺮﮐﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺪه در ﺑﺨ ــﺶ اﺳــﺖ. ﻫ ــﺎي دﯾ ــﺪه  ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ازﻫ ــﺎ  دﺳــﺖ
ارﺗﺒـﺎط ﮐﻼﻣـﯽ ﺑﺮﻗـﺮار ﮐﺎرﻣﻨـﺪان ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫـﺎﯾﺶ ﺑـﺎ  ﺑﺮﻃﺮف
ﺷـﻮد. ﺎ در ﺑﺨﺶ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣـﯽ ﻫاز دﺳﺘﻮر ﻧﮑﺮدن ﮐﻨﺪ. ﭘﯿﺮوي ﻣﯽ
ﺑـﺮاي ﮔﻮﯾﺪ،  ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪدر ﺑﺨﺶ ﮔﺎﻫﯽ 
 . ﺑﺎرﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎمﮐﻨﺪ زدن ﺣﺸﺮات ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ در ﻣﻮرد ﻧﯿﺶﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐﻨﺪ ﺑـﺮ ﻣﻮﺿـﻮع  ﻣﯽﺗﻼش ﮐﻪ  ﻨﮕﺎﻣﯽﻫﺧﻮرد.  ﻓﺘﻦ زﻣﯿﻦ ﻣﯽر راه
  . ﺷﻮد ﻣﯽزﯾﺎد  ﻫﺎﯾﺶ دﺳﺖ ﮐﺖﮐﺰ ﮐﻨﺪ، ﺣﺮﺧﺎﺻﯽ ﺗﻤﺮ
 ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ( وﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮدﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ)ﺑﺎ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي 
ي ﺎﻫ ـآزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﻮد. ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣﻐـﺰ  )IRM( 9ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﻧﺎﻧﺲورز
ﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺒـﻮد. ﻧﯿﺰ ﻏﯿ 01وﺳﺎزيﺷﯿﻤﯽ و ﺳﻮﺧﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن زﯾﺴﺖ
ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷـﯽ ﮐـﻮدك در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ و  ﯿﮏ ﻧﯿﺰﺑﺮرﺳﯽ ژﻧﺘ
  1 ﺰارش ﺷﺪ. ( ﮔ08-09) ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 دﻟﯿـﻞ ﺷـﻨﺎس، ﺑـﻪ ﻋﺼـﺐ  ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﺸﺎوره اﻧﺠﺎم
و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ  11ﻣﺎﮐﺮوﭘﺴﯽ ،ﺗﻮﻫﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺧﻮردن ﻣﮑﺮر ﮐﻮدكزﻣﯿﻦ
 21ﺗﻮﻧﯿﮏآﻧﻮﻋﯽ ﺻﺮع  ﭘﯿﺸﯿﻦ، اﺣﺘﻤﺎل ﻫﺎيﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ
ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪ. ﻣﯿﻠـﯽ 004ﺳـﺪﯾﻢ واﻟﭙـﺮوات ﺑﯿـﺎن و 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒـﺎط  در ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻞﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
واﮐـﻨﺶ ﺳـﺎﻻن و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي در ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻦاﻧﺴﺎﻧﯽ )ﺳﺎزش
ﻫـﺎي ﺧـﺎرج از ﻣﻮﺿـﻮع، ، ﻣﺸـﮑﻞ ﺗﮑﻠﻤـﯽ )ﺻـﺤﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺬﮐﺮ(
ﮐـﺮدن در ﻣ ــﻮارد ﺷـﺨﺺ و ﺻــﺤﺒﺖﮐــﺮدن ﺑ ـﺎ ﺳــﻮم ﺻـﺤﺒﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺨﯿﻠـﯽ و ﺣﺮﮐـﺎت ﺎزيﻣﺤﺪود، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑ ﻪﻋﻼﻗ دﻟﺨﻮاه(،
 داده ﺷــﺪ. 31درﺧﻮدﻣﺎﻧــﺪﮔﯽﺗﺸــﺨﯿﺺ اﺧــﺘﻼل  ،ايﮐﻠﯿﺸــﻪ
ﺧﯿﺮ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺄﻫﺎي ﮐﻮدك، ﺗﺸﻨﺞ و ﺗﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻣﺘﻔﺎوت
 _______________________________________
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ﺗ ﺰﯿﻧﺄ لﻼﺘﺧا ﻦﯾا هﺪﻨﻨﮐﺪﯿﯾدﻮﺑ.  ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑورادﺎﻫ نوﺪﯾﺮﭙـﺴﯾر ي1 
ﻦﯾﺪﯿﻧﻮﻠﮐ و  وراد فﺮـﺼﻣ ﺎـﺑ .ﺪـﺷ ﺰﯾﻮﺠﺗ ﻪـﺸﯿﻠﮐ تﺎـﮐﺮﺣ ،يا
ﯽﺑﺎﻤﯿﺑ ﯽﮐﺮﺤﺗﺮﭘ و يراﺮﻗﻪﺑ ر ﻞﺑﺎﻗ ناﺰﯿﻣ ﺖـﻓﺎﯾ ﺶﻫﺎﮐ ﯽﻬﺟﻮﺗ 
 ياﺮﺑ وﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺶﯾاﺰﻓا كﺮـﺤﻣ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ و ﺪـﻨﻤﻓﺪﻫ يﺎﻫ يﺎـﻫ
 .ﺪﺷ عﺎﺟرا ﯽﻧﺎﻣردرﺎﮐ ﻪﺑ ﯽﻄﯿﺤﻣ  
  
ﺚﺤﺑ  
ﻢﻫنﺎﻨﭼ ردﺎﻧ ﯽﻟﻼﺘﺧا ﺪﻨﻟﻮﭘ نﺎﮕﻧﺎﺸﻧ ،ﺪﺷ نﺎﯿﺑ ﻪﻣﺪﻘﻣ رد ﻪﮐ
لﻼﺘــﺧا ﺮﯾﺎــﺳ ﺎــﺑ ﻪــﮐ ﺖــﺳاــﻫﺎ  ﺪــﻨﻧﺎﻣهﺮــﻬﻣ ﺺﯾﺎــﻘﻧ،يا 
يدرﺎﮐوﺮﺘﺴﮐد2يزﻼﭘآ ،3 ﮐ يزﻼﭘﻮﭙﯿﻫ ﺎﯾﻪﯿﻠ و  لوﺰـﻧ ﻦﺘـﺷاﺪﻧ 
ﻪــ ﻀﯿﺑ هاﺮــ ﻤﻫ ﺎــ ﻫ .ﺖــ ﺳا لﻼﺘــ ﺧا ﺮﯾﺎــ ﺳيﺎــ ﻫ يﻮــ ﯿﻠﮐﺪــ ﻨﻧﺎﻣ ، 
زﻮﮑﯿﻟﺎﮐﺎﮕﻣ4 ﺮﻨﯾﺮﺑ)5  وﺛﻞﯿ6 ،1988(  وﺰﯿﻧ مﻮﯾﮋﻧﺎﻤﻫ7  ﻪﻨﯿﺳ ﻪﺴﻔﻗ
زﺎﯾر)8  ،زﺎـﯾر و2006(  ﺰـﯿﻧ  لﻼﺘـﺧا ﻦـﯾا هاﺮـﻤﻫ هﺪـﺷ شراﺰـﮔ
ﺖﺳا . رد ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﯽﻧدﻮﻣزآ ﻪـﺑ يﻮﯿﻠﮐ لﻼﺘﺧا ترﻮـﺻ
ﮓﻨﺳ ﺪـﺷ هﺪﯾد ﻪﻓﺮﻃود ﮏﭼﻮﮐ يﺎﻫ.  رد درﻮـﻣ  لﻼﺘـﺧا ـﻫﺎي 
ِﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ  درﻮـﻣ ﮏـﯾ ،ﺪـﻨﻟﻮﭘ نﺎﮕﻧﺎـﺸﻧ ﺎـﺑ ﯽـﻫاﺮﻤﻫ
ﻪﺳ ﯽﺋﺰﺟ ﯽﻣوزﻮﻣوﺮﮐq15 9 ﻢﮐ نآ رد ﻪﮐ هﺪﺷ شراﺰﮔ ﯽﻧاﻮﺗ
لﻼﺘﺧا ،ﺞﻨﺸﺗ ،ﯽﻨﻫذﻫﺎي  و ﯽﻧﻮﺗﻮﭙﯿﻫ ،ﯽﻣﻼﮐ ﯽﮔﺪـﻧﺎﻣدﻮﺧرد 
 ﺖـﺳا هﺪـﺷ هﺪﯾد ) ﺲﮑﯿـﻨﺟ10  ،نارﺎـﮑﻤﻫ و1997(.  ﯽﻧدﻮـﻣزآ
،ﺮــﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋــﭘ  ﻦﯿــﻣودشراﺰــﮔ ﯽــﻫاﺮﻤﻫ ﻧﻪﻧﺎــﺸيﺎــﻫ 
ﯽﮔﺪﻧﺎﻣدﻮﺧرد .ﺖﺳا لﻼﺘﺧا ﻦﯾا ﺎﺑ ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ود ﺮـﻫ رد ﺪـﺳر
لﻼﺘﺧا ﻦﯾاﻫدراد ﯽﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ ثرا ﺎ. ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  لﻼﺘﺧا ﻪﮐ
ﯽﮔﺪﻧﺎﻣدﻮﺧرد  ﻒـﯿﻃ ﮏـﯾ رد ﯽـﻣ راﺮـﻗ ﺖـﺳا ﻦـﮑﻤﻣ ،دﺮـﯿﮔ 
ﺮﮕﯾد دراﻮﻣي ﻦﯾا زا نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﮐ  عﻮﻧ ﻪﺑﻒﯿﻔﺧيرﺎﻤﯿﺑ ﺮﺗ،  ﺪﻨﻧﺎﻣ
ﺮﮔﺮﭙﺳآﻼﺘﺒﻣ ، هدﻮﺑﺪﻧا،  ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ هﺪـﺸﻧ  ﺪﻨـﺷﺎﺑ ﯽـﺳرﺮﺑ ﺮـﻣا ﻦـﯾا .
ﻢﻬﻣ ار ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﻨﭼ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاورﯽﻣ ﺮﺗدزﺎﺳ .ﻪﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ هﮋﯾو
 ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﯽﻧدﻮﻣزآ ﻪﺘﮑﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ  ﻢﻬﻣ رد ﻪـﮐ ﺖﺳا
نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺎﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﯾﺎﮑﺷ ﯽﻠﺻا ﯽﺑ و ﯽﮐﺮﺤﺗﺮﭘ يراﺮـﻗ ،
ﺎﺑﺮﯾﺎﺳ ﻪﺑ ﺪﯾ ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺎﺑ ﺎﺗ دﺮﮐ ﻪﺟﻮﺗ ﺰﯿﻧ ﺎﻫﻪﺑ ﺺﯿﺨﺸﺗﻼﺘﺧا ﻊﻗﻮﻣ ل
.دﺮﮐ يﺮﺘﺸﯿﺑ ﮏﻤﮐ رﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ناﻮﺘﺑ ﯽﻧﺎﻣرد تﺎﻣاﺪﻗا مﺎﺠﻧا و  
] ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌـﺴﻣ هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ رﺎـﻬﻇا ﻪـﺑ ﺎـﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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7- hemangioma  8- Riyaz 
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